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A CASE OF RENAL CELL CARCINOMA WHICH 
 WAS LEFT UNTOUCHED FOR FIVE YEARS
   Yoji TAKI, Tadashi HAYASHI, Masaru HIURA, 
Osamu  RYOJI, Jun TAKENAWA and Tadao KIRIYAMA 
From the Department of Urology, Wakayama Red Cross Hospital
   We report a case of bilateral synchronous renal cancers for which only right radical nephrec-
tomy was performed at another hospital. Five years later we performed partial nephrectomy 
(enucleation) for the left renal cancer. By computed tomographic scans we studied the radiological 
change of this tumor which occurred during a five-year period. We found u slow doubling time 
of this tumor. Three years after enucleation, tumor recurrence was noticed and we performed 
left partial nephrectomy with a normal parenchymal margin. We reviewed the literature about 
enucleation of renal cancer. 
                                                 (Acta Urol. Jpn. 35: 1561-1564, 1989) 













2月に左腎評価を希望 して当科を受診 した.理 学的所
見では上腹部横切開創搬痕以外に異常を認めなかった.
胸部X-Pは 正常.IVPで は左単腎である以外に異
常所見はなかった,し か し上腹部CTに て左腎に中
心部壊死と考えられる所見を伴った,6.5×4・2cmの
充実性種瘍がみられた(Fig.1).5年前の右腎摘除術
時のデータをとりよせて術前CTを み ると,5年 前
の時点ですでに左腎の腫瘍は存在 していた.CT上 右
腎 の 大 きな 腫瘍 の ほか に 左 腎 に3.6x2.8cmの 充 実
性 腫 瘍 が み られ た(Fig.2).本症 例 は 同時 性 の 両側
腎 癌 であ った が,左 側 の腫 瘍 は 見逃 され てい た こ とが
は っ き りした.摘 出 され た右 腎の 病 理診 断 はalveolar
clearcelltype,gradeIの腎 癌 で あ った(Fig.3).
第1回 手 術 骨 シ ンチ ・エ コー 上転 移 を 認 め なか っ
た.選 択 的 左 腎動 脈 造 影 で は 左 腎 外 側 にhypervas-
cularな腫 瘍 を 認 め た.CTお よび動 脈 造影 で腫 蕩 は
正 常 腎実 質 と明瞭 な境 界 が み られ,腎 周 囲 脂肪 へ の浸
潤 を 示唆 す る所 見 もな か った.術 前BUNは25mg
ldl,クレア チ ニ ンは2.Omgfdlで あ った.手 術 は 腰
部 斜 切開 に て 左 腎 に 到 達 し,腫 瘍 核 出術 を 行 っ た.
crushediceによ る 冷 却 お よ び 腎動 脈 クラ ンプを 併
用,腎 阻 血 時 間 は30分で あ った.腫瘍 は 術 前 診 断 の とお
り周囲 正 常 腎 実 質 と明瞭 な境 界 が あ り,腫 瘍 核 出術 は
簡 単 に行 うこ とが で きた.摘 出 され た 腫 瘍 の病 理 診 断
はalveolarclearcelltype,gradeIの腎 癌 で右 腎
癌 と本 質 的 に 同 じ もの であ った(Fig.4).surgical
marginには腫 瘍 細 胞 は認 め な か った.術 後 経 過 は
良 好 でBUN・ ク レア チ ニ ンの一 時 的 上 昇 が み られ た
が,術 前 レベ ル まで 下 降 した,
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て いた が,約3年 後 の1988年・1,月頃 よ りCT上 左 腎
に 腫 瘤 を 認 め る よ うに な り,し だ いに 大 き くな る傾 向
が 認 め られ た(Fig.5).胸部X-P・ エ コ ー上 転移 を
疑 わ せ る所 見は な か った.選 択 的 左 腎 動 脈 造影 で は
hypovascularな腫瘍 を認 めた.1988年9月 に 局所 再
発 の 診 断 に て 経 腹 膜 的 左 腎 部分 切 除 術 を 行 った.再 手
の た め 高 度 の 癒 着 が あ った が,30分 間 の 腎阻 血 に て
O.5～lcmの周 囲 実 質 を 含 む腎 部 分 切 除 術 を 完 了 し
た.摘 出 標 本 の 病 理 診 断 は 前 回 と 同 じalveolar
clearcelltype,gradeIの腎 癌 でsurgicalma「9in'
は 保 た れ て い た.術 後 腎 不 全 に おち い り計7回 の 血
液 透 析 を 行 った が,腎 機 能 は しだ いに 回 復 し,1988年
11月現 在,BUN33mgfdl,ク レア チ ニ ン2,7mg/dl
で あ る.
考 察
腎 癌 の 臨 床 経 過 は 複 雑 で 予 想 で き な い こ とが 多 い
が,一 般 に そ のdoublingtimeは長 い と され て い
滝,ほ か=腎 癌 ・腫瘍核出術
る.腎摘除術後10年またはそれ以上経過 してから局所














































きる,3)多発 性 腫 瘍 に 対 応 で きる,4)ほ とん どす べ て
の 位 置 の腫 瘍 が切 除 可 能 で あ る,な どの 利 点 が あ る と
して い る.腫 瘍核 出術 に よ りNovickら14)は33例中
4例 が 再 発,局 所再 発 は2例 と し,Grahamら15)は
5例 す べ て が経 過 良 好 と して い る.
本 症 例 は 結 局,腫 瘍 核 出術 後 約3年 で局 所 再 発 を お
こ し再 手 術 が 必 要 に な った.術 前CT,動 脈 造 影 に て
腎皮 膜 外 へ の 浸潤 の所 見 な く,ま た 周 囲 腎実 質 と 明瞭
な境 界 を保 って い た.事 実 術 時 所 見 は術 前 の予 想 どお
りで病 理 診 断 もclearcelltype,gradeIでsurgical
marginに腫 瘍細 胞 は み られ な か っ た.腫 瘍 核 出術
に最 適 の条 件 を そ な え て いた に もか か わ らず 約3年 後
に再 発 した.Smithら10)は36例の 腎 部分 切除 術 例 中
で 局所 再 発 した の は 腫瘍 核 出術 を 行 った3例 のみ と し
て い る.ま た最 近 腫 瘍核 出術 に 批 判 的論 文 が散 見 され
る.Marshallら16)は16例,Blackleyら且7)は26例に 対
し腎 摘除 術 を 行 い,腎 癌 をexvivoに 核 出 して 病 理
的 検 討 を 加 え てい る.1)腫瘍 がpseudocapsuleを破 っ
て い る,2)venousinfiltration,3)リンパ 節 へ の
miCrOmetaStaSis,4)satellitetumorなどの要 素に
よ り腫 瘍核 出術 は 不 完 全 な 腫瘍 切 除 に な る危 険性 が強
く,ま た 腫瘍 核 出術 が 可 能 か ど うか の 判 断 は 術 前CT
な どか らは 正 確 に で き な い と して い る.さ らにRo-
senthalら18)はexvivostudyを行 った 全 例 にpseu-
docapsuleへの 腫瘍 の 浸潤 を認 め,多 くの 例 でtumor
bedに 腫 瘍 の残 存 を認 め た と して い る.本 症 例1例 の
み で腫 瘍 核 出術 の是 非 を うんぬ ん す る こ とは で きな い
が,多 発 性 腫 瘍 やvonHippelLindau,ssyndrome
な どの極 め て 限 られ た症 例 以外 で は,両 側 性 腎 癌 や 単
腎 に 発 生 した腎 癌 とい え ど も,cancersurgeryの原
則 どお り十 分 に 正 常 腎 実 質 を周 囲 に つ け た腎 部 分 切 除
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